Zalacznik Nr 1

do Regulaminu Ferii Zimowych
w Gminie Slupno

»Zimowy relax”

Pieczatka organizatora wypoczynku miejscowosé, data

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku "

O kolonia

O zimowisko

O ohéz

O biwak

B FERIE ZIMOWE ,,Zimowy relaks”

O INNa forma WYPOCZYNKU ......covviiiiiiiiiiiiceeceeee et
(prosze podac forme )
2. Termin wypoczynku: 03 — 07.02.2025 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Szkota Podstawowa im. abp. A.J. Nowowiejskiego w Stupnie, ul. Koscielna 16

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
....................................................... NI AOLYCZY....oicviiiieiiie e
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: nie dotyczy

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
TURNUS ..oovieeid 00 v PR ¢ |« [ ———————— r.



6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
| stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary)

0 szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien) :
o T P S

Uczestnik wypoczynku nie moze korzystac z telefonu i tabletu podczas zaje¢ w
godzinach od 9.00 do 15.00. Wychowawcy grup maja prawo w tych godzinach
przechowacé sprzet nalezacy do dzieci.

Zapoznalem/tam sie z Regulaminem Wypoczynku.

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku )
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lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig"

] zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku )

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UczestniK PrzebyWal ... e
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) ..........cccceevveeeneenn. do dnia (dzien, miesigc, rok) ............cceven....

(data) (podpis kierownika wypoczynku )

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYUNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowo$¢ ,data) (podpis kierownika wypoczynku )
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VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku )

" Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
¥ W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisanaly*, wyrazam zgode na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
(podopiecznego)

(imig i nazwisko dziecka)

w materiatach informacyjnych Urzedu Gminy w Stupnie, Gminnego Osrodka Kultury Stupno
z/s w Cekanowie, miedzy innymi na stronach internetowych administrowanych przez wiw
instytucje, na portalu spotecznosciowym Facebook, ulotkach, plakatach, banerach, filmach
promujgcych lub innych materiatach zawierajgcych zdjecia lub ujecia filmowe zwigzane z
prowadzeniem okreslonej przepisami dziatalnosci wymienionych instytucii.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Spelniajgc obowigzek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) — zwanego dalej RODO, informuije, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Kultury w Slupnie z/s w Cekanowie
ul. Krélewska 28 A, tel. (24) 386 27 56

2. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie skontaktowac w sprawach
ochrony swoich danych osobowych pod e-mail: iod.jednostki@slupno.eu

3. Dane beda przetwarzane w celu rozliczeniowym, w tym réowniez w celu wykonania obowigzkow
wynikajacych z przepiséw prawa, w szczegolnosci podatkowych i rachunkowych.

4. QOdbiorcami danych mogg by¢ podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie
przepisow prawa.

5. Dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

6. Dane bedg przechowywane przez okres nie diuzszy, niz jest to niezbedne do celow
rozliczeniowych, lub dokumentow je zawierajgcych dla udokumentowania spelnienia wymagan
prawnych i umozliwienia kontroli ich spelnienia przez organy publiczne.

7. Ma Pan/i prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz utrzymaniach kopii, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku
wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody
nie ma wplywu na przetwarzanie, ktoére mialo miejsce do momentu wycofania zgody.

9. Ma Panli takze prawo do przenoszenia danych w przypadku jezeli do przetwarzania danych
osobowych w sposéb zautomatyzowany doszio na podstawie wyrazonej zgody lub na podstawie
umowy.

10. Podanie danych osobowych wynikajgcych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym.
Niepodanie tych danych spowoduje brak mozliwosci realizacji zadan , okreslonych w wyzej
przytoczonych ustawach.

11. W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie podanych danych osobowych narusza przepisy
RODO przysluguje Panilu prawo wniesienia skargi do  Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na przejazdy mojego dziecka, corki/syna w ramach wypoczynku
organizowanego przez Gminny Os$rodek Kultury Stupno z/s w Cekanowie busem

osobowym/autokarem.

2. Wyrazam zgode na opuszczenie przez moje dziecko terenu szkoly wraz z opiekunem

wypoczynku w ramach zaje¢ w terenie prowadzonych podczas wypoczynku.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Telefon kontaktowy:
Rodzica/prawnego opiekuna: ...........cccccciviiiiiiiiiniininnnn,

DYREKTOR

GMINNEGO Q&R INDKAKULTURY
SLL '!f.‘u"."\i/g? W ('JI\'SHU\‘.’H
D.AHe

Bozena Wernik
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